Hameenlinnan kaupunki

Lausunto

25.08.2021

Asia: VN/17361/2021

Luonnos valtioneuvoston asetukseksi valtionavustuksesta erdisiin julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon covid-19-kustannuksiin

Lausunnonantajan lausunto - Asetusta koskevat kysymykset

1. Onko avustuksen maaraytymista ja laskentatapaa koskevat lahtékohdat mielestanne perusteltuja ja
tarkoituksenmukaisia? (Erityisesti: avustuksen maaraytyminen laskennallisesti toiminnan volyymia
kuvaavien tietojen perusteella, yksikk6korvauksen tason maarittamista koskevat periaatteet,
mahdollisuus harkinnanvaraiseen lisdavustukseen)

Ei

Suoritteisiin perustuva laskentatapa on monilta osin ongelmallinen. Esimerkiksi rokottamiseen
liittyen eri kunnat ovat saattaneet kdyttda massarokotuspaikkoina omia kiinteist6jaan ja toiset
kaupungin ulkopuolelta vuokrattuja tiloja. Osan suoritteiston osalta volyymiperusteisuus varmastikin
toimii kohtuullisen hyvin. Tallainen on ainakin testaaminen.

Useamman kustannustekijan (suorite) osalta ongelmallista on se, etta korvattavaksi maaratyn
toiminnan osalta valmiutta on ollut pakko pitaa ylla koko ajan, vaikka tartuntoja ja testeja seka
hoitoon tulevia potilaita ei olisikaan ollut. Nain olleen suoritteiden maara ei suoraan korreloi
kustannusten kanssa.

Harkinnanvarainen osuus kompensoi edelld mainittuja ongelmakohtia, mutta harkinnanvaraisen
osuuden suuruudesta ei ole lausuntoa antaessa tietoa, jolloin sitd on mahdoton arvioida.

Avustusten erittdin kapean — pelkastaan terveydenhuollon suoritteisiin perustuva - laskentatapa,
valtionavustuksen sitominen vain valittémiin kustannuksiin, hakuprosessi seka osan avustuksen
harkinnanvaraisuus eivat toteuta asetuksen perusteluissa mainittuja tavoitteita keveydesta, pienesta
hallinnollisesta rasitteesta saati oikeudenmukaisuudesta. Esimerkiksi covid-epidemiat hoivakodeissa,
henkiléston karanteenit, kotihoidon altistukset ja tartunnat seka monet paikalliset tekijat eivat puhu
terveydenhuollon suoritteisiin perustuvan korvausmallin puolesta. Kunnan kustannusten kautta
vhdella hoivakotialtistuksella on moninkertaiset heijastuskustannukset verrattuna sukujuhlissa
tapahtuvaan tartunnanjaljitykseen. Molemmissa saatetaan maarata 20 henkil6a kotikaranteeniin,
mutta asiakastyota tekevien lahihoitajien karanteenilla on kunnalle merkittava hintalappu.
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2. Onko avustuksen saajatahoa koskeva sddntely (3 §) toimivaa? Jos ei, miten muuttaisitte sita?
Ei
Kommentit

Tavoite siita, etta valtionavustus maksetaan primaaristi jarjestamisvastuussa olevalle taholle, on
sindnsa toimiva. Asetuksen perusteella on kuitenkin jossain maarin epaselvad, milloin kunta ja
milloin muu taho (kuntayhtyma) kuuluu olla hakijana. Tahan tarvitaan tdsmennysta vahintaan
ohjauskirjeen tasolla.

3. Onko testaukseen myonnettdavaa avustusta koskeva sdadantely (5 § ja 9 §) toimivaa? Jos ei, miten
muuttaisitte sita?

Ei
Kommentit

Testauksen osalta suoritepohjainen arviointi toimii todennakoisesti melko hyvin, mutta on
muistettava, etta testaus ei itsessadn korreloi suoraan altistusten ja tartuntojen maaraan ja niista
aiheutuviin kustannuksiin. Testausmaarat on helppo selvittdd, mutta niista ei voida vetaa
johtopaatoksia sosiaali- ja terveydenhuollon Covid-kustannuksiin. Sdantelyn osalta on ldhdetty siit3,
ettd jos avustuksen myontédja ei pida kunnan ilmoittamaa lukua oikeellisena, myontéja voi itse
paattad mika on testien maara. Nain ei voi olla. Asetukseen pitda lisdta kunnan oikeus epéaselvissa
tilanteissa toimittaa aineisto ilmoittamansa tiedot luotettavuuden osoittamiseksi.

Lisaksi testeja on otettu seka perusterveydenhuollon laboratoriopalveluissa etta sairaanhoitopiirin
laboratoriopalveluissa ja mahdollisesti myos yksityisilld, jolloin sairaanhoitopiiri pelkdstaan ei voi olla
testimaadrien toimittaja.

On epaselvaa, ilmoittaako kunta vain omassa toiminnassaan tuotettujen testien maara vai sen lisaksi
my0s sairaanhoitopiirissa kuntalaisilleen tuotettujen testien maaran.

Kunnalla tulee olla oikeus hakea oikaisua valtionapuviranomaisen korvauksen maksatuksessa
kayttamaan suoritemaadraan.

Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestdnne erityisesti huomioida testauksen
yksikk6korvausta maarittaessaan?

Kustannustasossa pitdaa huomioida testaamiseen liittyvat tukitoiminnot kuten puhelinpalvelun ja
kuljettamiseen liittyvat kustannukset, jotka korottavat asetuksen muistiossa kuvattua
kustannustasoa. On my6s huomattava, ettd kunnat ovat jarjestaneet koronatestausta myos erikseen
henkilostolle pitddkseen henkildstoon vaikuttavat hairiot mahdollsimman pienina. Kaikki
testauskulut pitaa ottaa huomioon. Kts. kohta 9.

4. Onko jaljittamiseen myénnettdvaa avustusta koskeva sadntely (6 § ja 9 §) onnistunut? Jos ei, miten
muuttaisitte sita?

Ei

Kommentit
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Jaljittdmismaariin perustuva korvausmalli uusintaa avustusperusteiden ongelmallisuutta, valittdmiin
kustannuksiin ja keskimaaraisiin korvaustasoihin perustuvaa mallia.

Jaljittamisprosessit ovat hyvin erilaisia ja niiden vaikeusaste vaihtelee merkittavasti. Todellinen
kustannus ei suoraan korreloi tartuntojen maaran kanssa.

Kunnalla tulee olla oikeus hakea oikaisu valtionapuviranomaisen korvauksen maksatuksessa
kdayttamaan suoritemaadraan.

Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestdnne erityisesti huomioida jaljittamisen
yksikk6korvausta maarittaessaan?

Jaljitysprosessit ovat olleet valilla hyvin haastavia. Ominaispiirteena on syyta huomioida, etta syksyn
ja loppuvuoden tartuntamaarien lisadntyminen ja kansalaisten tietynlainen valinpitamattomyys
tietojen antamiseen viranomaiselle, on johtanut alkuvuotta selvasti vaikeampiin jaljitysprosesseihin,
jolloin jaljityksen kustannus on noussut merkittavasti kevaan arvioista. Kts. kohta 9.

5. Onko rokottamiseen myodnnettavaa avustusta koskeva sdaantely (7 § ja 9 §) toimivaa? Jos ei, miten
muuttaisitte sita?

Ei

Kommentit

Miksi kayttaa rokotemaaria korvausperusteena, koska kaikki kunnat saavat rokotteet kansallisten
jakoperusteiden kautta? Eri kuntien rokotusvauhdissa voi olla eroja, mutta viime kddessa tilanne
tasaantuu ja THL:Ild on tarkat tiedot siita, miten rokottaminen on kansallisesti jakaantunut ja miten
taudin esiintyvyys on vaikuttanut rokotteiden suuntaamiseen. Itse rokottamisella on erilaisia
kustannuksia riippuen kunnan/kuntayhtyman maantieteesta, rokotuspaikoista, rokottajaresurssista,
ostopalveluista ym. Naita kustannuksia ei ole mahdollista paatelld rokotusmaarista. Mikali
rokotemaaria kaytetdan perusteena korvauksen maksamiselle, tulee huomioida, etta kaikki kunnat
tulevat loppukadessa rokottamaan suurin piirtein saman osuuden kuntalaisistaan, jolloin lopullinen
kustannus maaraytyy kuntalaisten maaran mukaisesti. Harkinnanvaraisella korvauksella on syyta
mahdollistaa rokottamiseen liittyvien tilakustannusten mukanaan tuoman kustannuseron
korvaaminen.

Kunnalla tulee olla oikeus hakea oikaisu valtionapuviranomaisen korvauksen maksatuksessa
kdyttamaan suoritemaadraan.

Mita tekijoitd valtionapuviranomaisen tulisi mielestdnne erityisesti huomioida rokottamisen
yksikkdkorvausta maarittdessdan?

Kts. kohta 9.

6. Onko hoidon kustannuksiin mydnnettdvaa avustusta koskeva sadntely (8 § ja 9 §) toimivaa? Jos ei,
miten muuttaisitte sita?

Ei
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Kommentit

Koronasta johtuva sairaalahoito ja erityisesti Koronasta johtuva tehohoito ovat vain jadvuoren
huippuja Koronan kustannuspaineesta sosiaali- ja terveydenhuollolle. Esimerkiksi kotihoidossa ja
kotisairaaloissa on annettu suuri maara sairaanhoidon hoidon hoitopaivia vastaavaa palvelua
asiakkaille kotiin. Tata ei ndyteta huomioivan mitenkdan. Sama on myos tehostetun palveluasumisen
puolella. Silla syntyvatkod kustannukset sairaaloissa vai muualla palvelujarjestelmdssa on suurta
paikallista vaihtelua. Pitdytyminen korvaustasoissa sairaalahoitoon uusintaa samaa kapeaa
korvausten maarittelyperiaatetta, kuin muukin suoritepohjaisuus. Korvausperustee tulee maarittaa
siten, ettd myos sosiaalipalveluiden hoitopaivien ja hoidon osuus tulee huomioitua laskennassa ja
lopullisen korvauksen maarassa.

Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestanne erityisesti huomioida covid-19-taudin hoidon
yksikkdkorvausta maarittdessdan?

Kts. kohta 9.

Jos kotihoidon ja palveluasumisen/laitoshoidon hoitopdiville ei saada erillista korvausta, tulee nama
huomioida korottamalla sairaalahoidon yksikkokorvaustasoa selvasti suunnitellusta.

Kunnalla tulee olla oikeus hakea oikaisu valtionapuviranomaisen korvauksen maksatuksessa
kdayttamaan suoritemaaraan.

7. Onko harkinnanvaraista osaa koskeva sadntely (11 §) toimivaa? Jos ei, miten muuttaisitte sita?
Kylla
Kommentit

Kunnalla tulee olla oikeus hakea oikaisu valtionapuviranomaisen korvauksen maksatuksessa
kdayttamaan suoritemadaraan. On kuitenkin viela tehtava kansallinen arvio siita, onko
asetusluonnoksessa esitetty malli lainkaan toimiva pohja Koronakustannusten korvaamisessa.
Riskind esitetyssa mallissa on se, etta rajalliset suoritepohjaiset korvausperusteet johtavat siihen,
etta harkinnanvaraisen korvauksen merkitys kasvaa. Nain kaikki suoritteiden raportointi muodostuu
"turhaksi hallinnolliseksi tyoksi”, jota korvausmallissa juurikin pyritdaan valttamaan. Vaihtoehtona on
karkea laskennallinen malli, jota painotetaan kunnan esittamilla perusteilla (sairaalaepidemiat,
ikdihmisten palvelujen hairictilanteet, muut syyt, erityiset kustannukset ja olosuhdetekijat).

8. Onko avustushaun aikataulua koskeva sadntely (13 §:ssd) toimivaa? Jos ei, miten muuttaisitte sita?
Ei
Kommentit

Toinen avustusera on saatava kirjatuksi vuoden 2021 tuloslaskelmaan. Talta osin suosittelemme
ottamaan keskusteluun mukaan kirjanpitolautakunnan kuntajaoston.

9. Mita muuta haluaisitte lausua asetusluonnoksesta?
On yleisesti huomioitava, ettd koronakustannuksia on kunnissa/kuntayhtymissa seurattu erityisesti

vuonna 2021, koska valtiolta on annettu lupaus koronakustannusten korvaamisesta, mutta
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korvaustapa on jaanyt avoimeksi. Sindnsa asetuksen maarittely siita, etta valtio korvaa vain
"valittomat kustannukset” ei ole valtioneuvoston aiemman retoriikan mukaista. Ainakin
Hameenlinnassa korvauslupauksen on oletettu kattavan kaikki koronasta aiheutuneet kustannukset.

Tarkka kirjaustapa mahdollistaa kuitenkin:

1. joko korvaustasojen vertailun kunnan todellisiin koronakustannuksiin ja ndin tarkentaa
harkinnanvaraista osuutta

2. tai sen, etta kunta hakee suoraan koronakustannusten korvausta toteutuneiden valittomien ja
valillisten kustannusten osalta

Nadiden vaihtoehtojen lisdksi on toki aina mahdollista mydntaa valtionapu laskennallisena
konttasummana kunnille, jolla valtettaisiin nyt esitettyyn korvausmalliin sisdltyva iso tyo.

Mikali nyt esitettyyn malliin kuitenkin pdadytaan, niin korvausten yksikkohintataso (korvaus)
vaikuttaisi olevan noin 50-60% liian alhainen. Toki arviointia vaikeuttaa asukaskohtaisen
korvaustason indikaation puute.

Olennaista olisi, etta korvaus maksettaisiin maaritettyjen yksikkokustannusten tasolla, eika
korvausta leikattaisi 40-65%:iin yksikkdkustannuksista.

Yksityisille hoitokodeille jouduttaneen korvaamaan suojaimia vuonna 2021. Tata ei huomioida
missadn taman asetuksen mukaisissa kuluissa.

Vaikuttaa silta, etta koronasta aiheutuvia kustannuksia ei olla korvaamassa kunnille ldhellekaan
taysimaaraisesti, koska esitetyt yksikkokustannustasot (korvausmaara) eivat taysimaaraista
korvausta varmista. Hyvinvointialueen siirtolaskelmissa taman osalta on kuntien osalta ongelma,
koska tama vaaristaa vuoden 2021 sote-kustannuksia liian korkeiksi, jolloin veroa siirtyy kunnilta
valtiolle liikaa.

Hoitopaivien kustannustasoa ei lausunnossa padse arvioimaan, joten todettakoon tdssa kohdassa,
ettd hoitopaivien yksikkokustannus perusterveydenhuollossa on tausta-aineistossa mainitun
haarukan ylarajalla.

On kuitenkin vield tehtava kansallinen arvio siitd, onko asetusluonnoksessa esitetty malli lainkaan
toimiva pohja Koronakustannusten korvaamisessa. Riskina esitetyssa mallissa on se, etta rajalliset
suoritepohjaiset korvausperusteet johtavat siihen, etta harkinnanvaraisen korvauksen merkitys
kasvaa. Nain kaikki suoritteiden raportointi muodostuu “turhaksi hallinnolliseksi tyoksi”, jota
korvausmallissa juurikin pyritaan valttamaan. Vaihtoehtona on karkea laskennallinen malli, jota
painotetaan kunnan esittamilld perusteilla (sairaalaepidemiat, ikdihmisten palvelujen hairitilanteet,
muut syyt, erityiset kustannukset ja olosuhdetekijat).

Yksikkdkustannusten laskennassa ndyttaa puuttuvan taysin ainakin seuraavien kustannustekijéiden
huomioiminen (taten yksikkokustannukset, joista korvausosuus lasketaan, ovat liian alhaiset):

. Oman pandemiavastaanoton yllapitaminen

. Koronasta johtuvat tyoryhmat, palaverit omat ja yhteiset
. Koronarokotukset ajanvaraus ja verkkosivujen yllapito

. Rokotuksista tiedottaminen
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. Rokotusten arviointi
. Terveyspalveluissa: virkalddkareiden takapaivystys
. Koronarokotuksista tiedottaminen ja ajanvaraus maahanmuuttajille

0 Opastajat Verkatehtaalla (SPR, Pysakin vapaaehtoiset)

. Rokotushenkiloston rekrytointi, tydsopimukset, palkanmaksut

. Jaljittajien ja ndytteenottajien rekrytointi

J Hoivapaikkoja ei koronan takia pysty heti tayttamaan

. Halytysrahat, ylityokorvaukset omalle henkilostolle

. Joutunut vapaa-ajalla tyéhon

. Sijaisten henkilostokustannukset (vakinainen henkild koronatehtaviin)
. Koronapositiivisten hoito

. Ladkehoidon ohjaus/ladkkeiden toimittaminen

. Asiakkaiden rokottaminen kotona ja hoivakodeissa

. Rokotteiden ja muiden korona tarvikkeiden kuljettaminen

. Rokotusten johtaminen, ohjeiden seuraaminen, ohjeiden laatiminen
o Akuutin kotihoidon testaaminen

Lisaksi ratkaisemattomaksi jaa taysin se, etta valtionhallinnon paatoksilla kuntien
pandemiavarastoihin on hankittu valtava maara kalliita ja ylimaaraisia suojatarvikkeita, jotka jaavat
nyt varastoon rasittamaan kuntien ja hyvinvointialueiden kustannuksia tulevaisuudessa. Ylimaaraisia
suojatarvikkeita on Kanta-Hameen tasolla hankittu noin 2-3 miljoonalla eurolla. Miten nama
korvataan kunnille ja sairaanhoitopiireille?

Covid-19-testaus

1. Mika on yhden PCR-testin kustannus, kun ottaa huomioon ndytteen oton, naytteen kuljettamisen seka
sen analysoinnin kustannukset?

70-99e

2. Mikali arvioitte alueenne keskimaaraisien kustannuksien olennaisesti poikkeavan STM:n
keskimaaradisesta covid-19 testauksen arviosta (80-90 euroa/testi), mitka erityispiirteet vaikuttavat
arvionne mukaan tdhan?
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Mika on alueenne lisakustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 testauksen kokonaiskustannuksesta?
>81%

4, Pystytteko toimittamaan valtionavustushakemuksen yhteydessa luotettavan tiedon hakijan
kustannusvastuulle jaaneiden covid-19-testien maarasta vuodelta 2021?

kylla

Covid-19-tartuntojen jaljittaminen

5. Kuinka paljon yhden todetun tautitapauksen aiheuttamat jaljityskustannukset ovat alueellanne olleet
(kokonaisaika, sis. odotusajat/tartunta) vuoden 2021 osalta?

300 — 599 (16-24h)

6. Mikali arvioitte alueenne keskimaaraisien kustannuksien poikkeavan olennaisesti STM:n
keskimaaraisesta jaljittamisen arviosta (310-320 euroa/tartunta) mitka erityispiirteet vaikuttavat arvionne
mukaan tahan?

Jaljitysprosessit ovat olleet valilld hyvin haastavia. Ominaispiirteend on syyta huomioida, etta syksyn
ja loppuvuoden tartuntamaarien lisdantyminen ja kansalaisten tietynlainen valinpitamattomyys
tietojen antamiseen viranomaiselle, on johtanut alkuvuotta selvasti vaikeampiin jaljitysprosesseihin,
jolloin jaljityksen kustannus on noussut kevaan arvioista.

Mika on alueenne lisakustannusten prosentuaalinen osuus jiljityksen kokonaiskustannuksesta?

>81%

Rokottaminen covid-19-tautia vastaan

8. Kuinka paljon yhden rokotustapahtuman tuottaminen on alueellanne maksanut kaikki kulut mukaan
luettuina? (Ajanvaraus, materiaalit, pistos)

16-19

9. Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen, etta vaihemman kuin kuusi tai enemman kuin kuusitoista
euroa, mitka erityispiirteet vaikuttavat arvionne mukaan tahan?

Olemme vuokranneet rokottamiseen liittyvia tiloja kaupungin ulkopuolelta. Lisaksi rokottamiseen
liittyy paljon ns. tukikustannuksia, joita ei ole huomioitu yksikkékustannuslaskennassa (kts. kohta 9. /
ensimmadinen osa)

Mika on alueenne lisdakustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 rokottamisen
kokonaiskustannuksesta?

>81%

11. Pystytteko toimittamaan valtionavustushakemuksen yhteydessa luotettavan tiedon yksityisille
toimijoille luovutetuista rokoteannoksista, joiden kustannukset eivat ole jadneet hakijan vastuulle?

Kylla, emme ole luovuttaneet yksityisille.
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Covid-19-taudin sairaalahoito

Mika on alueenne lisakustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 potilaan hoidon
kokonaiskustannuksesta?

>81%

13. Pystytteko toimittamaan valtionavustushakemuksen yhteydessa luotettavan tiedon
perusterveydenhuollon vuodeosastolla covid-19-diagnoosilla hoidettujen potilaiden maarasta?

Kylla

Oksa Jussi
Hameenlinnan kaupunki
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